
健康診断　  個人票

 (g/dl)

(cm)

(kg)
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1000Hz
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備考 ：

健康診断受診日 ：

胸部レントゲン

 LＤＬ

自　覚　症　状

 ウロヒ゛リノーケ゛ン　矯正 ：

 尿検査

直接撮影

右

左

聴  力

視　力

色　覚

 HDL

 血糖検査

血　圧 （mmHg）

他　覚　症　状

身　長

腹　囲

B M I

体　重

 貧血検査

 肝機能検査

 γ‐ＧＴP

 蛋 白

 潜 血

 尿 糖

 脂質検査

 (U/l)

右　：

左　：

 総コレステロール  (mg/dl)

 血色素量

 ＡＳＴ（GOT）

 ＡＬＴ（GPT）

 (104/μl)

 (U/l)

 (U/l)

業　務　歴

既　往　歴

御鍵 寛孝　 ㊞

 空腹時血糖値  (mg/dl)

 赤血球

 性別

 (mg/dl)

 (mg/dl)

 (%) HbA1c

 中性脂肪  (mg/dl)

氏名
 生年月日

 心電図検査 正常範囲

 その他検査

 医師の診断

 医師の意見 就業に問題なし

健康診断を実施した医療機関と医師の氏名


